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Re´sume´ :
Le syste`me propose´ permet de compenser en temps re´el les mouvements cardiaques, permettant au
chirurgien d’intervenir sur une zone immobile du coeur. Le dispositif exploite l’effet gyroscopique pour
l’actionnement et un acce´le´rome`tre pour les mesures. Cette combinaison permet la re´alisation d’un
syste`me inde´pendant de l’e´le´ment a` stabiliser, sans contrainte de liaison au sol. L’utilisation d’une
commande adaptative permet de compenser des battements a` fre´quence et amplitude variable. Un
prototype a e´te´ re´alise´ et teste´ in vivo. Les re´sultats ont permis de montrer l’efficacite´ du principe.
Abstract :
The proposed system allows to compensate for heart motion in real time, allowing the surgeon to operate
on a stand area of the heart. The device takes advantage of the gyroscopic effect for actuation and
an accelerometer for measurement. This combination allows to design a system independent from the
object to stabilize, without any link to the ground. The adaptive control scheme allows to compensate
for heart beats with varying frequency and amplitude. A prototype has been constructed and tested in
vivo. Results highlighted the efficiency of the principle.
Mots clefs : Robotique chirurgicale ; compensation de mouvement ; actionnement
gyroscopique
1 Introduction
Les mouvements dus aux battements du cœur sont le principal obstacle au de´veloppement de nou-
velles proce´dures de chirurgie cardiaque plus respectueuses du patient [9]. En effet, dans le cas de
pontages coronariens classiques la cage thoracique est ouverte, le cœur arreˆte´, et un syste`me de circu-
lation extra-corporelle mis en place, ces e´tapes e´tant les principales sources de risque de complication.
C’est pourquoi de nouvelles techniques mini-invasives et a` cœur battant tendent a` se de´velopper. Des
ope´rations de ce type ont e´te´ re´alise´es graˆce a` des syste`mes de stabilisation passifs qui contraignent
me´caniquement la zone de l’e´picarde ou` le chirurgien intervient. Cependant, la pre´sence de mouve-
ments re´siduels geˆnants a e´te´ rapporte´e [8]. Ils sont de l’ordre de plusieurs millime`tres alors que la
pre´cision ne´cessaire au geste chirurgical est de l’ordre du dixie`me de millime`tre. De plus, des e´tudes
ont montre´ que le suivi d’un organe ne peut pas eˆtre assure´ par un humain a` des fre´quences de l’ordre
de celles du cœur [3, 6].
Diffe´rentes solutions technologiques ont e´te´ propose´es jusqu’alors afin de palier ce proble`me. La plupart
exploitent le principe de te´le´manipulation utilise´ en chirurgie robotise´e en y inte´grant des fonctions
de suivi automatique ; la zone d’inte´reˆt est alors virtuellement immobile aux yeux du chirurgien [10].
Cette approche, bien que performante, introduit des inconve´nients. Premie`rement, elle n’est applicable
1
20e`me Congre`s Franc¸ais de Me´canique Besanc¸on, 29 aouˆt au 2 septembre 2011
qu’en chirurgie robotise´e. De plus, le cœur e´tant sujet a` de fortes acce´le´rations, le robot utilise´ doit
eˆtre puissant, ce qui induit un risque potentiel accru.
Le syste`me pre´sente´ ici se base sur le principe de compensation active [1]. Il s’agit dans ce cas d’ac-
tionner le syste`me de stabilisation afin d’appliquer en temps re´el les efforts permettant d’e´liminer les
mouvements re´siduels. Ainsi, les fonctions de stabilisation et de re´alisation du geste chirurgical sont
de´couple´es. Ce dispositif, appele´ GyroLock, est conc¸u pour compenser les mouvements tout en e´tant
inde´pendant et adaptable a` celui-ci. Il s’affranchit e´galement de lien au sol graˆce a` l’exploitation de
l’effet gyroscopique comme moyen d’actionnement et a` l’utilisation d’un acce´le´rome`tre pour la mesure,
ces deux technologies e´tant base´es sur des effets inertiels.
2 Principe et conception du syste`me
L’originalite´ principale du syste`me est d’exploiter l’effet gyroscopique comme moyen d’actionnement.
Ce principe permet de ge´ne´rer des couples sans point d’attache au sol et a permis l’actionnement
de syste`mes pour des applications e´voluant dans des environnements sans point d’appui. A` titre
d’exemples, on peut citer les syste`mes de stabilisation de navires [12], le controˆle d’attitude des satel-
lites [7] et des robots sous-marins [11], mais e´galement la stabilisation antisismique de baˆtiments [5]
et les interfaces haptiques sans lien au sol [13].
2.1 Mode´lisation
Le mode`le du dispositif (Figure 1) est constitue´ du stabilisateur passif 2O comportant des flexibilite´s
localise´es (q1 et q2) sur lequel est attache´ le syste`me de compensation gyroscopique qui est compose´
d’un e´trier 3O actionne´ en rotation autour de q3 et du gyroscope 4O tournant graˆce a` un second
actionneur autour de q4 a` une vitesse constante e´leve´e q˙4 = Ω. Les angles q1 et q2 sont suppose´s petits.



















Figure 1 – Mode`le du syste`me dans sa configuration nominale.
de rotation sont ne´glige´s ainsi que les effets de la gravite´. On introduit les parame`tres suivants pour la
de´finition du mode`le. L est la longueur totale du stabilisateur, P est son extre´mite´ distale soumise aux
forces Fx et Fy, projections de l’effort cardiaque dans le repe`re de base. J2 est son moment d’inertie
par rapport aux axes des liaisons q1 et q2. La masse du gyroscope est m4 et son moment d’inertie par
rapport a` son axe de rotation est B4. C23 et C34 repre´sentent respectivement les couples applique´s
par les actionneurs aux liaisons q3 et q4. Les e´quations de Lagrange tenant compte des hypothe`ses
pre´ce´dentes, line´arise´es autour de la position (q1, q2) = (0, 0) et en ne´gligeant certains effets inertiels
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avec CG = B4q˙3Ω le couple gyroscopique. E´tant donne´ que le moment d’inertie et la vitesse de rotation
du gyroscope sont constants, le couple gyroscopique est proportionnel a` la vitesse de rotation de l’e´trier.
On peut donc commander directement le couple ge´ne´re´ en commandant cette vitesse.
2.2 Prototype
Un prototype du syste`me a e´te´ conc¸u en minimisant ses dimensions et sa masse. En se basant sur
des mesures des efforts cardiaques re´alise´es in vivo, il a e´te´ possible de de´terminer les performance
attendues du syste`me. Au niveau du dimensionnement, la vitesse de rotation du gyroscope a e´te´
maximise´e afin de pouvoir obtenir un couple gyroscopique important tout en conservant une taille
et une masse du gyroscope raisonnables et une vitesse d’e´trier ne´cessaire suffisamment faible. En
effet, cette vitesse ne doit pas eˆtre trop importante afin de conserver le syste`me le plus proche de sa
configuration nominale et ainsi e´viter une de´viation de la direction du couple gyroscopique. Un moteur
miniature avec de hautes performances en vitesse a e´te´ choisi pour la mise en rotation du gyroscope
et un motore´ducteur sans jeu pour le controˆle de l’e´trier.
Pour limiter la masse la plupart des pie`ces sont fabrique´es en aluminium a` l’exception du gyroscope
construit en acier pour augmenter son moment d’inertie. Le guidage en rotation du gyroscope a fait
l’objet d’un soin particulier afin de garantir un bon e´quilibrage a` haute vitesse. Pour cela, des roule-
ments a` billes de haute pre´cision ont e´te´ utilise´s (Barden CR2BSSY44C0X V-28 GJ-231), les autres
pie`ces de guidage ayant e´te´ re´alise´es graˆce a` des proce´de´s de fabrication de pre´cision microme´trique.
Le mode`le de conception a e´te´ soumis a` des analyses par e´le´ments finis afin de ve´rifier la re´sistance
des pie`ces et l’absence de mode vibratoire dans les conditions de fonctionnement.
En ce qui concerne l’instrumentation du syste`me, plusieurs solutions e´taient envisageables au niveau
des choix de capteurs : capteur de force, de position, de vitesse, d’acce´le´ration, came´ra. Finalement,
le choix s’est porte´ sur l’utilisation d’un acce´le´rome`tre car ce type de capteur peut facilement eˆtre
embarque´ sur le syste`me. De plus, comme sa re´fe´rence est inertielle, il ne ne´cessite aucun e´le´ment
externe lie´ au sol comme re´fe´rence contrairement aux capteurs de position, de vitesse et les came´ras.
Il ne requiert pas non plus de modification du stabilisateur contrairement aux capteurs de force qui
ne´cessitent une rupture de la chaˆıne de transmission des efforts pour eˆtre inte´gre´s.
Cependant, malgre´ le soin apporte´ a` la fabrication, des imperfections ge´ome´triques du gyroscope
entraˆınent, lorsqu’il tourne a` haute vitesse, des vibration dans la structure, induisant un niveau de bruit
tre`s important sur la mesure d’acce´le´ration. L’amplitude de ce bruit atteint les 40m·s−2 (Figure 2)
pour un signal utile de l’ordre de 10m·s−2, rendant tre`s difficile l’exploitation de cette mesure pour la
commande du syste`me. Afin de re´duire ce niveau de bruit, l’acce´le´rome`tre a e´te´ monte´ sur amortisseur
fait d’un gel de me´tacrylate. Les re´sultats ont alors permis de re´duire le bruit a` un maximum de
2m·s−2.
Le syste`me a e´galement e´te´ e´quipe´ d’un capteur de position optique (Keyence FS-V31M) afin de



















Figure 2 – Mesure du bruit d’acce´le´ration ˜¨y en fonction de la vitesse du gyroscope Ω. En ligne e´paisse
avec amortissement, en ligne fine sans. En ligne continue la moyenne de la mesure, en pointille´s l’e´cart
type de la mesure.
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disposer d’une mesure de re´fe´rence pour l’e´valuation du syste`me, mais e´galement dans le but de
comparer les performances obtenues avec diffe´rentes technologies de capteurs. Bien que cette solution
ne´cessite une re´fe´rence de mesure externe, elle reste pertinente dans le contexte de l’application.
Le capteur est compact (4 × 11 × 19mm) et est attache´ directement au stabilisateur passif graˆce
a` un syste`me articule´ permettant son repositionnement. De plus, il est place´ a` l’oppose´ de la zone
d’intervention et la mesure se fait sans contact, permettant ainsi de respecter les contraintes d’asepsie.
3 Commande
La commande utilise´e doit re´pondre a` deux objectifs. Premie`rement, assurer la compensation des
mouvements du stabilisateur. Deuxie`mement, empeˆcher les de´rives de l’e´trier et assurer que ses
de´placements se font autour de la configuration de re´fe´rence afin de limiter la de´viation de la direction
du couple gyroscopique ge´ne´re´. Ces deux objectifs sont contradictoires e´tant donne´ que la rotation
de l’e´trier est ne´cessaire pour la ge´ne´ration du couple gyroscopique. Un compromis doit donc eˆtre
trouve´. Le choix a donc e´te´ fait de ne pas compenser les composantes basse fre´quence du de´placement
car ce sont celles qui ne´cessitent les plus grands de´battement de l’e´trier. Les efforts cardiaques ayant
e´te´ identifie´s comme la somme de perturbations harmoniques dont les fre´quences sont les multiples
du rythme cardiaque et de la fre´quence respiratoire, il a donc e´te´ de´cide´ de ne compenser que les
composantes cardiaques de plus haute fre´quence. En effet, la question des mouvements respiratoires
n’est pas spe´cifique au domaine cardiaque, et ces de´placements, plus lents, peuvent eˆtre appre´hende´s
par le chirurgien ou e´ventuellement compense´s dans le cadre d’une chirurgie robotise´e.
E´tant donne´ le caracte`re harmonique de la perturbation, le choix s’est porte´ sur une loi de commande
de´die´e au rejet de perturbations harmoniques. La solution retenue est un algorithme de commande en
boucle ouverte adaptative propose´ par Bodson et Douglas [2]. Cet algorithme, base´ sur l’estimation
de deux composantes de la perturbation en quadrature de phase, permet, a` partir du signal de mesure
y et de la fre´quence de la perturbation ω, de faire e´voluer la commande u jusqu’a` e´limination de la
composante de fre´quence ω dans le signal y. Son re´glage est simple, les seuls e´le´ments devant eˆtre
de´finis e´tant une matrice de gain compensant le gain et la phase du syste`me a` la fre´quence ω et un
gain de convergence g
Cet algorithme pre´sente plusieurs avantages pour cette application. Il est robuste aux erreurs d’identi-
fication du mode`le : il converge si la phase est correctement estime´e a` ± 90 ° et les erreurs de gain n’ont
d’influence que sur la vitesse de convergence. De plus, il peut eˆtre utilise´ plusieurs fois en paralle`le afin
de compenser plusieurs perturbations harmoniques et admet une fre´quence variable de la perturbation
a` condition qu’elle soit connue. Ainsi, il a e´te´ implante´ sur le controˆleur pour la compensation des
quatre premiers harmoniques cardiaques, la pulsation cardiaque e´tant estime´e a` partir du signal fourni
par l’ECG.
Afin d’e´viter les de´rives de l’e´trier, un retour d’e´tat est applique´ sur la valeur de l’inclinaison et son
inte´grale, pe´nalisant ainsi les de´rives. Le centrage autour de la configuration de re´fe´rence est alors
garanti [4].
4 Re´sultats expe´rimentaux
Le syste`me GyroLock a e´te´ teste´ expe´rimentalement in vivo afin d’e´valuer ses performances en condi-
tions re´elles. Ces tests ont e´te´ re´alise´s sur un sujet porcin sous anesthe´sie ge´ne´rale, et suivant les lois en
vigueur concernant l’expe´rimentation animale. L’acce`s a` l’e´picarde a e´te´ assure´ graˆce a` une sternoto-
mie et la dissection du pe´ricarde. Le syste`me GyroLock, re´gle´ avec une vitesse de 40 000 tr/min, a e´te´
monte´ sur un dispositif de stabilisation cardiaque Octopus TE de Medtronic positionne´ au niveau du
ventricule gauche, zone pre´sentant les de´placements les plus importants. Deux e´lectrodes de l’ECG ont
e´te´ positionne´es sur la peau afin d’obtenir le signal cardiaque. L’algorithme de commande adaptatif a
e´te´ implante´ pour compenser les quatre premiers harmoniques cardiaques, l’identification du mode`le
du syste`me ayant pre´alablement e´te´ faite dans des conditions diffe´rentes afin d’e´prouver la robustesse
de la loi de commande.
Les tests ont premie`rement e´te´ faits en utilisant le signal d’acce´le´ration. Sur la courbe de la Fi-
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(a) Exploitation de l’acce´le´rome`tre. Activation a` t=48 s.
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(b) Exploitation du capteur optique. Activation a` t=23 s.
Figure 3 – Expe´rimentations in vivo – mesures du de´placement re´siduel. Comparaison dans le domaine
fre´quentiel du signal avec compensation (ligne e´paisse) et sans (ligne fine).
gure 3(a), on peut voir que le de´placement est re´duit apre`s un temps de convergence de 25 s, la
compensation e´tant active´e a` t=46 s. Le mouvement re´siduel apre`s compensation e´tant principale-
ment duˆ a` la respiration que l’on ne cherche pas a` compenser. Une re´duction de 47% de la valeur
efficace du de´placement, hors respiration, a e´te´ mesure´e. Concernant les harmoniques cible´s en parti-
culier, la re´duction a atteint les 68% pour l’harmonique principal. L’inclinaison de l’e´trier quant a` elle
a e´te´ maintenue au dessous de 20 °et centre´e autour de la configuration de re´fe´rence, limitant ainsi les
de´placement perturbateurs induits.
La mesure d’acce´le´ration comportant un haut niveau de bruit duˆ aux vibrations induites par la ro-
tation du gyroscope, le dispositif a e´te´ teste´, dans un deuxie`me temps, en utilisant la mesure de
de´placement issue du capteur optique comme entre´e de la loi de commande. Contrairement aux condi-
tions pre´ce´dentes, l’entie`re inde´pendance du syste`me vis-a`-vis de son environnement n’est plus assure´e,
mais ce test permet d’e´valuer l’influence du bruit de mesure sur les performances en terme de niveau de
compensation. Les re´sultats ont alors e´te´ ame´liore´s comme le montre la Figure 3(b). Une re´duction de
70% de la valeur efficace du signal a e´te´ mesure´e apre`s un temps de convergence de 10 s, la re´duction
e´tant de plus de 90% pour les quatre harmoniques cible´s. Dans ce cas l’inclinaison de l’e´trier e´tait
e´galement satisfaisante avec un maximum de 40 °.
5 Conclusions et perspectives
La solution propose´e a l’originalite´ de combiner l’actionnement gyroscopique avec une mesure d’acce´le´ration
pour la compensation du mouvement cardiaque. Cette combinaison rend possible la re´alisation d’un
dispositif inte´grant la fonction de compensation, inde´pendamment de l’instrument a` stabiliser et sans
re´fe´rence externe au syste`me, les deux technologies e´tant base´es sur des effets inertiels. Un prototype
utilisant ce principe a e´te´ conc¸u, le poids et la taille du syste`me ayant e´te´ minimise´s. Le proble`me
du bruit de mesure important induit par les vibrations ge´ne´re´es par la rotation du gyroscope a e´te´
identifie´ et la mise en place d’un syste`me d’amortissement me´canique a permis de rendre cette mesure
exploitable.
5
20e`me Congre`s Franc¸ais de Me´canique Besanc¸on, 29 aouˆt au 2 septembre 2011
L’utilisation d’une commande adaptative permet d’assurer la compensation de la perturbation car-
diaque a` amplitude et fre´quence variable, tout en e´tant robuste aux erreurs de mode`le, rendant ainsi
possible la reconfiguration du dispositif de stabilisation durant l’ope´ration sans ne´cessiter de recali-
bration.
Le prototype a e´te´ teste´ in vivo en conditions re´elles. Les re´sultats obtenus ont montre´ l’efficacite´ du
principe propose´. Ces tests ont e´galement mis en valeur l’influence du bruit de mesure sur les perfor-
mances de compensation. Des ame´liorations sont donc encore a` apporter afin de re´duire l’influence des
vibrations ge´ne´re´es par le gyroscope sur la mesure d’acce´le´ration. En effet, re´duire ce niveau de bruit
de mesure permettrait d’atteindre le niveau de compensation supe´rieur a` 90% pour les harmoniques
cardiaques obtenu avec la mesure de de´placement non bruite´e, et ce avec un dispositif base´e sur la
mesure d’acce´le´ration, soit comple`tement inde´pendant de toute re´fe´rence externe.
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